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摘要 :目的 探讨 5 次 “起 - 坐 ” 试 验 (5STS) 在 我 国 老年 慢性 阻塞 性 用 
入 选 标准 的 COPD 患 者 51 例 及 健康 对 照 20 例 ,收集 其 一 般 资料 ,并 完成 SSTS 试验 , 肺 通 气功 能 检查 .6 min 步 行 试验 (6MWT)， 
及 呼吸 困难 评分 (mMRC) .BODE 指 数 评分 等 。 结 果 所 有 入 选 者 均 能 完成 5STS 试 验 ,两 组 所 行 3 次 5STS 时 间 均 具有 良好 的 可 
重复 性 (P<0.001), 但 COPD 患 者 5STS 时 间 12.93+3.11 s 较 健康 对 照 组 10.72+0.71 s 明 显 延长 (P=0.002)。 无 论 COPD 患 者 还 是 
健康 对 照 5STS 时 间 与 6MWT 结 果 均 具有 显著 负 相 关 (P<0.05), 其 相关 系数 分 别 为 -0.611、-0.682; 男 外 ,COPD 患 者 5STS 时 间 
与 第 1 秒 用 力 呼 气 容积 占 预计 值 百分比 (FEV1% 预 )、 体 质量 指数 (BMD) 显 著 负 相关 ,与 mMRC、BODE 指 数 显 著 正 相 关 ,P< 
0.05。 结 论 SSTS 试验 简便 易 行 .可 重复 性 好 ,与 现 有 的 多 数 COPD 评价 指标 具有 良好 的 相关 性 ,可 有 效 反映 老年 COPD 患 者 的 


活动 耐力 及 疾病 严重 程度 ,值得 在 临床 工作 中 推广 应 用 。 
关键 词 :5 次 "起 - 坐 "试验 ;慢性 阻塞 性 肺 疾病 ;步行 试验 


疾病 (COPD ) 患 者 临床 评价 中 的 应 用 价值 。 方 法 入 选 符合 
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Abstract: Objective To investigate the value of five-repetition sit-to-stand test (5STS) in clinical evaluation of elderly patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods Fifty-one patients with COPD and 20 healthy individuals were 
enrolled in this study. All the participants underwent 5STS, pulmonary function examination, and 6 min walking test (OMWT) 
and were evaluated for severity of dyspnea (by mMRC) and BODE index during the tests. Results All the participants 
completed 5STS test with a good reproducibility of the time used for 3 sessions of the test (P«0.001). The mean time used by 
COPD patients for 5STS was significantly longer than that by healthy individuals (12.93+3.11s vs 0.72+0.71 s, P-0.002). The 
results of 5STS showed a significant negative correlation with those of 6MWT in the case group and control group with 
correlation coefficients of -0.611 and -0.682, respectively. The results of 5STS were negatively correlated with FEV1% Pre and 
body mass index (P«0.05) but positively with mMRC and BODE index in COPD patients (P«0.05). Conclusion 5STS is a simple 
and reproducible test to evaluate the patients' exercise capacity and the severity of COPD, and is well correlated with the 


current methods for clinical evaluation of COPD. 
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慢性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD) 是 一 种 以 不 完全 可 道 
性 气流 受 限 并 进行 性 发 展 为 特征 的 慢性 呼吸 道 疾病 , 具 
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有 常见 多 发 .高 致 残 率 和 高 致死 率 的 流行 病 学 特点 ,其 
除了 肺 部 疾患 ,还 会 存在 如 全 身 炎 证 反应 IPRC LIA] S 
缩 \ 体 质量 下 降 .活动 耐力 改变 等 全 身 不 恨 效应 ”。 
COPD 患 者 的 活动 耐力 水 平 与 疾病 严重 度 及 预后 具有 
明显 的 相关 性 ” 。 起 - 坐 ”(sit-to-stand, STS) 动 作 是 人 们 
日 常生 活 中 常用 的 动作 之 一 *, 主 要 反映 下 股 肌 力 及 平 
力 5 ,目前 国外 已 有 关于 5 次 "起 - 坐 ? 试 验 (5STS) 可 有 
效 评估 健康 老年 人 活动 耐力 ”或 一 些 慢性 病 如 COPD 
患者 活动 耐力 及 预后 的 报道 "”, 而 在 我 国 鲜 见 此 项 试 
验 的 应 用 报道 。 本 研究 拟 比较 5STS 试验 在 我 国 老年 
COPD 上 患者 中 的 可 行 性 及 与 现 有 COPD 临床 评估 方法 
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的 相关 性 ,探讨 SSTS 试验 在 COPD 患者 临床 评价 中 的 
应 用 价值 ,为 SSTS 试验 在 我 国 COPD 患 者 中 开展 应 用 
提供 一 定 的 理论 依据 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

随机 入 选 2014 年 7 月 ~2015 年 12 月 在 南方 医科 大 
学 南方 医院 及 中 山 市 人 民 医 院 呼 吸 内 科 门 诊 就 诊 的 老 
年 COPD 上 患者 51 例 ,其 中 男性 48 例 ,女性 3 例 ,平均 年 
龄 66.9+9.61 岁 ,44 例 (86.3% ) 有 长 期 吸烟 史 。 人 和 人选 标 
准 :年 龄 大 于 60 岁 ,符合 2013 年 修订 版 (慢性 阻塞 性 肺 
疾病 诊治 指南 总 中 的 COPD 诊 断 标 准 , 所 有 病例 在 入选 
期 间 均 处 于 疾病 的 稳定 期 。 排 除 标准 : 近 1 月 内 有 
COPD 和 急性 加 重 ,. 近 3 个 月 内 行 下 及 关节 手术 .有 活动 性 
心 脑 血管 疾病 ,有 影响 下 胶 活动 的 神经 系统 疾病 (如 由 
金森 病 、 偏 次 等 )。 并 随机 入选 同期 健康 体检 的 健康 对 
照 组 共 20 例 ,其 中 男性 16 例 ,女性 4 例 , 平 均 年 龄 
66.70+7.53 岁 , 均 无 吸烟 史 。 
1.2 研究 设计 

收集 所 有 入 组 患者 及 健康 者 的 一 般 情况 ,包括 性 
别 \ 年 龄 .身高 .体质 量 、 吸 烟 史 、 既 往 病史 等 ;所 有 入 组 
者 需 完成 SSTS 试验 . 肺 通气 功能 检查 6 min 步行 试验 
(6MWT) ,并 完成 相关 量 表 ,评价 其 呼吸 困难 程度 、 
BODE 指 数 评分 等 。 
1.3 检测 指标 : 
1.3.1 5 次 "起 - 坐 ” 试 验方 法 (The five-repetition sit-to- 
stand test, 5STS) “起 - 坐 ” 动 作 是 人 们 日 常生 活 中 常用 
的 动作 之 一 ,主要 反映 下 上 肢 肌 力 及 平衡 能 力 。 临 床上 较 
常用 的 STS 人 研究 主要 有 两 种 方法 ,一 种 为 给 予 指定 STS 
次 数 " 中 ,记录 患者 所 用 时 间 ; 男 一 种 为 给 巴 指 定时 间 " 2 
(一 般 选 择 30 s 或 60 s) ,观察 患者 STS 次 数 ;本 人 研究 选 
用 第 一 种 方法 ,指定 患者 行 5 次 “起 - 坐 ” 动 作 , 记 录 患 者 
所 需 时 间 , 即 5STS 时 间 。 

5STS 试 验 具体 方法 如 下 :在 随访 室内 宽敞 靠 墙 的 
地 方 ,放置 一 张 无 兵 手 有 靠背 的 椅子 ,座位 距 地 面 48 cm 
左右 。 测 试 时 患者 将 双 辟 环抱 辟 在 胸 前 ,然后 做 一 次 
“起 立 - 坐 下 ”动作 (不 能 运用 上 歧 的 力量 ) ,如果 患者 不 
能 完成 此 动作 ,需要 重新 教会 患者 或 者 评估 患者 病情 ， 
不 能 完成 此 试验 者 需 终止 试验 。 如 果 患 者 能 够 完成 此 
动作 , 则 要 求 患者 以 最 快速 度 做 5 次 连续 的 “起 - 坐 " 动 
作 , 记 录 患 者 所 用 时 间 。 休 息 10 min 后 重复 此 试验 ,做 
3 次 5STS 试 验 , 取 3 次 的 平均 值 作为 本 研究 的 主要 指标 
5STS 时 间 。 
1.3.2 肺 功能 检查 南方 医院 及 中 山 市 人 民 医 院 均 使 用 
德国 耶 格 公司 生产 的 肺 功能 仪器 进行 肺 功能 检查 ,所 有 
入 组 者 肺 功能 检查 结果 均 为 吸入 舒张 剂 沙 丁 胺 醇 400 hg 


10 min 后 测量 肺 功能 所 得 。 

1.3.3. 6 min 步行 试验 (6MWT) 按照 美国 胸 科 协会 
ATS 制 定 的 6 min 步 行 指南 进行 测试 ”。 在 一 个 安静 舒 
适 的 环境 下 让 受 试 者 在 一 个 50 m 的 距离 内 以 最 快速 度 
往返 行走 ,统计 其 6 min 内 所 行走 距离 ,允许 在 测试 中 劳 
累 或 不 适时 作 短 暂 的 休息 而 后 立即 继续 测试 ,测试 2 次 
6 min 步 行 实验 的 距离 取 最 佳 值 。 

1.3.4 呼吸 困难 评分 量 表 采用 英国 研究 委员 会 呼吸 困 
难 评分 表 (modified medical research council scale, 
mMRC) ”对 患者 呼吸 困难 程度 进行 评价 : 共 分 为 0~5 
级 。0 级 :除非 剧烈 运动 ,无 明显 呼吸 困难 ;1 级 :平地 快 
步行 走 或 步行 仆 缓 坡 时 出 现 气 短 ;2 级 :由 于 气短 ,平地 
行走 时 比 同龄 人 慢 或 者 需要 停 下 来 休息 ;3 级 :在 平地 行 
走 100 米 左右 或 数 分 钟 后 需要 停 下 来 喘气 ;4 级 : 因 严 重 
呼吸 困难 不 能 离开 家 ,或 在 穿 衣服 、 脱 衣服 时 出 现 呼 吸 
困难 。 

1.3.5 BODE 指数 评分 采用 Celli 等 提出 的 BODE 评 
分 标准 “, 将 BMI 气流 阻塞 程度 .呼吸 困难 指标 .和 运 
动能 力 4 个 变量 分 别 在 其 划分 的 范围 内 得 到 相应 的 分 
值 ,将 4 个 分 值 相 加 得 到 BODE 评 分 数值 。 具 体 评分 标 
准 见 表 1。 


表 1 BODE 指 数 评分 
Tab.1 BODE scoring criteria 


Score FEV1%Pre 6MWT mMRC BMI 
0 >65% z350 0-1 >21 
1 50%-64% 250-349 2 <21 
2 3696-4996 150-249 3 - 
3 <35% <149 4 = 


BMI: Body mass index (kg/nr). 


1.3.6 COPD 综合 评估 依据 慢性 阻塞 性 肺 疾病 诊治 指 
南 (2013 年 修订 版 ) 标 准 ”, 利 用 患者 FEV1% 预 计 值 1 
年 急性 加 重 次 数 .mMRC 评 分 指标 将 患者 分 为 ABC、 
D 四 级 。A 级 风险 低 .症状 少 ,B 级 风险 低 .症状 多 ,C 级 
风险 高 .症状 少 ,D 级 风险 高 .症状 多 。 
1.4 统计 学 分 析 

采用 SPSS13.0 统 计 软 件 进行 分 析 , 计 量 资料 首先 
进行 正 态 性 检验 (K-S 法 ) , 若 服从 正 态 分 布 ,以 均 数 + 标 
准 差 表 示 ,两 组 间 比 较 采 用 :检验 ; 若 不 服从 正 态 分 布 ， 
使 用 中 位 数 ( 四 分 位 间距 ) 表 示 , 两 组 间 比 较 采 用 非 参 数 
检验 ;计数 资料 比较 采用 卡 方 检验 ;COPD 患者 各 亚 组 
间 比 较 采 用 One-way ANOVA 法 ;COPD 患 者 与 健康 对 
照 3 次 5STS 时 间 可 重复 性 比较 采用 Two-way ANOVA 
法 ;5STS 与 各 检测 指标 相关 性 分 析 采 用 Spearman 或 
Pearson 相 关 分 析 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
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2 结果 


2. 一 般 情 况 
入 组 的 COPD 患者 及 健康 对 照 组 一 般 资 料 如 表 2 


表 2 入 组 患者 一 般 资料 表 


Tab.2 General data of the enrolled participants 


所 示 。 两 组 间 性 别 \ 年 龄 .身高 .体质 量 无 显著 统计 学 差 
异 , 但 COPD 患 者 的 BMI、 和 肺 功 能 指标 (FEV1、FEV1% 
预 FYC.FVC% 预 ) 显 著 低 于 健康 对 照 组 。 


Paramater COPD group Healthy group Statistics P 
Case (n) 51 20 

Male/Female 48/3 16/4 3.222 0.073 
Age (year) 68.71+7.76 66.70+7.53 0.988 0.327 
Height (cm) 164.37+7.35 161.70+6.74 1.409 0.163 
Weight (kg) 56.72+9.29 59.70+7.19 -1.291 0.201 
BMI (kg/m) 20.96+2.87 22.87+42.75 -2.548 0.013 
Smoking history (Y/N) 44/7 0/20 NA NA 
FEV1 (L/s) 1.25+0.48 2.57+0.67 -9.353 <0.001 
FEVI (%Pre) 47.05+14.95 94.94+9.74 -13.235 <0.001 
FVC (L) 2.50*0.64 3.00+0.79 -2.764 <0.001 
FVC (% Pre) 73.00+18.13 93.19+10.07 -4.691 <0.001 
mMRC score 3.0 (3.0) NA NA NA 
BODE score 1.0 (1.0) NA NA NA 


NA: Not applicable. 


2.2 COPD 患者 与 健康 对 照 3 次 SSTS 时 间 可 重复 性 比较 

采用 two-way ANOVA 法 比较 COPD 患者 不 同时 
间 进 行 的 3 次 SSTS 时 间 是 和 否 具有 可 重复 性 ,结果 如 表 3 
所 示 : COPD 患者 行 5STS 试验 时 间 分 别 为 :STS1 
13.00+2.84 STS2 12.95+3.41 ,STS3 12.86+3.47 s, [lii 
伍 组 : 即 51 例 患者 个 体 间 ,F=21.335,P=0.000, 提 示 不 
同 个 体 间 5STS 时 间 有 显著 差异 ,说 明 配伍 设计 有 效 。 
而 处 理 组 :3 次 不 同时 间 进 行 测量 F-0.190, P—0.827 ; TE 
COPD 患者 个 体 间 有 显著 差异 的 有 效 配 伍 情 况 下 ,在 3 
个 不 同时 间 点 进行 SSTS 试验 ,所 得 SSTS 时 间 无 显著 
差异 ,提示 COPD 患 者 3 次 5STS 试 验 具 有 良好 的 可 重 
复 性 。 

采用 同样 的 统计 学 方法 比较 健康 对 照 组 患者 3 次 
不 同时 间 行 SSTS 时 间 的 可 重复 性 ,结果 如 表 3 所 示 , 提 
示 在 对 照 组 个 体 间 有 显著 差异 的 有 效 配伍 情况 下 ,健康 
对 照 组 3 次 不 同时 间 点 进行 的 SSTS 试 验 具 有 良好 的 可 
重复 性 。 
2.3 COPD 患者 与 健康 对 照 SSTS、6MWT 的 差异 比较 

本 研究 的 主要 指标 5STS 时 间 为 受 试 者 行 3 次 
SSTS 试验 时 间 的 平均 值 ,如 表 4 所 示 ,COPD 组 SSTS 时 
间 为 12.93+3.11 s, 健 康 对 照 组 为 10.72+0.71 s, 采 用 两 
独立 样本 ;检验 ,结果 示 姑 3.139,P=0.002, 两 组 间 有 显 


车 统计 学 差异 ,提示 COPD 患 者 SSTS 时 间 较 健康 对 照 
组 相 比 明显 延长 。 用 同样 的 统计 学 方法 ,发 现 COPD 患 
者 6MWT 所 行走 距离 显著 小 于 健康 对 照 组 。 


表 3 COPD 患 者 与 健康 对 照 3 次 5STS 时 间 可 重复 性 比较 
Tab.3 Repeatability of 5STS in patients with COPD and 
healthy individuals 


Group 5STS1 (s)  SSTS2(s) 5STS3 (s) F P 
COPD 13.00+2.84 12.95+3.41 12.86+3.47 0.190 0.827 
Healthy 10.79+0.84 10.72+0.75 10.64+0.86 0.468 0.630 


表 4 COPD 患 者 与 健康 对 照 3STS.6MWT 的 差异 比较 
Tab.4 Comparison of 5STS and 6MWT in patients with COPD 
and healthy individuals 


Test COPD group Healthy group t P 
SSTS (s) 12.933,11 10.72x0.71 3.139 0.002 
6MWT (m) 353.12x124.85 — 460.44x54.47 13.74 «0.001 


2.4 不 同 分 级 COPD 患者 5STS 时 间 的 比较 
根据 2011 年 GOLD 指南 COPD 综合 评估 标准 ,其 
中 A 级 4 人 ,B 级 11 人 ,C 级 8 人 ,D 级 28 人。 其 行 5STS 
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时 间 分 别 为 :A 级 10.80+1.23 s,B 2E 11.215:1.53 s, CX 
11.48+1.24 s,D2 14.3343.46 s, 采 用 ONE-way ANOVA 
法 对 比 4 组 间 5STS 时 间 ,结果 示 5.318,P=0.003。 采 
用 LSD 法 进一步 进行 两 两 比较 ,发 现 D 级 COPD 患者 
5STS 时 间 显 著 高 于 A(P=0.021) ,B (P-0.003) .C(P= 
0.014) 级 患者 。 
2.5 5STS 时间 与 不 同 检 测 指 标的 相关 性 分 析 

分 析 COPD 患者 及 健康 对 照 5STS 时 间 与 不 同 检 
测 指 标的 相关 性 ,结果 如 表 5 所 示 ,不论 COPD 患者 还 
是 健康 对 照 ,5STS 时 间 与 活动 耐力 指标 6MWT 具 有 显 
著 负 相关 ,其 相关 系数 分 别 为 -0.611.-0.682,6 min 步行 
距离 越 短 5STS 时 间 越 长 ;COPD 患者 5STS 与 肺 功能 
指标 FEEV1% 预 BMI 显 著 负 相关 ,与 呼吸 困难 症状 评分 
mMRC 显著 正 相 关 ,相关 系数 分 别 为 -0.439、-0.324、 
0.288, 而 在 健康 对 照 组 中 未 见 5STS 与 三 者 有 显著 相关 
关系 。 另 外 ,在 COPD 患 者 中 ,5STS 与 BODE 指 数 也 有 
显著 正 相关 (P=0.009), 相 关系 数 为 0.362, 患 者 的 BODE 

旨 数 评分 越 高 ,疾病 越 严重 ,患者 SSTS 时间 越 长 。 


表 5 SSTS 与 不 同 检测 指标 的 相关 性 分 析 


Tab.5 Correlations between 5STS and clinical evaluation indexes 


COPD group Healthy group 
Pearson Spearman/ Spearman 
rank E rank i 

6MWT (m) -0.611 «0.001 -0.682 0.001 
FEVI (96 Pre) -0.439 0.001 -0.341 0.141 
BMI (kg/m) -0.324 0.021 0.009 0.971 
mMRC Score 0.288 0.041 NA NA 
BODE Score 0.362 0.009 NA NA 


NA: Not applicable. 


3 讨论 

COPD 是 当今 危害 人 类 健康 的 重要 疾病 之 一 ,其 患 
病 率 高 且 病 死 率 逐 年 增加 ,是 目前 全 球 第 4 位 的 主要 疾 
病死 亡 原因 2”。COPD 并 不 单纯 是 肺 部 疾患 ,还 会 存在 如 
全 吴 炎 症 反应 ,呼吸 肌肉 蓉 缩 ,体质 量 下 降 .运动 耐量 改变 
等 全 身 不 良 效应 ,而 且 大 量 研究 显示 患者 活动 耐力 水 平 
比 肺 功能 及 呼吸 困难 症状 更 能 准确 的 预测 死亡 率 ”” ， 
因此 正确 的 评估 患者 活动 耐力 水 平 及 严重 程度 ,精准 治 
疗 , 有 利于 降低 COPD 患 者 未 来 急性 加 重 风险 。 

STS 试 验 主要 反映 下 上 肝 肌 力 及 平衡 能 力 , 在 国外 已 
有 多 项 关于 STS 评 估 老 年 人 活动 耐力 的 报道 "5 ,也 有 其 
在 COPD 患 者 应 用 价值 的 报道 ,然而 此 项 试验 在 国内 未 
见 开 展 。 本 研究 首次 将 SSTS 试 验 用 于 国内 COPD 患 者 
临床 评估 中 。 结 果 发 现 所 有 参与 试验 者 均 能 完成 SSTS 


试验 ,无 论 COPD 患者 还 是 健康 对 照 行 3 次 SSTS 时 间 
具有 良好 的 可 重复 性 ,试验 结果 稳定 ,提示 此 项 试验 具 
有 的 良好 的 可 信和 性 ,而 且 患 者 行 此 项 检查 平均 需要 
12.93+3.11 s, 所 需 时 间 短 ,有 利于 在 繁忙 的 医疗 工作 中 
开展 。 另 外 我 们 发 现 老年 COPD 患 者 的 SSTS 时间 比 健 
康 对 照 组 明显 延长 ,这 与 Ozalevli 的 研究 结果 一 致 , 表 
明 COPD 患 者 的 确 存 在 活动 耐力 下 降 , 基 于 此 ,我 们 推 
Mj 5STS 试验 有 望 成 为 老年 患者 COPD 盘查 的 常规 检查 
项 目 。 

我 们 将 患者 按照 2011 年 GOLD 指 南 COPD 综 合 评 
佑 标准 将 患者 分 为 ABCD 级 进行 比较 发 现 ,5STS 试验 
在 不 同 疾 病 风险 患者 中 具有 显著 差异 ,D 级 患者 5STS 
时 间 明 显 高 于 ABC 级 患者 。 更 严重 的 GOLD 分 级 患 
者 1 min 内 所 行 “ 起 - 坐 ” 个 数 显 著 少 于 级 别 低 的 患者 ,而 
且 研 究 显 示 STS 试验 是 预测 COPD 患者 两 年 死亡 率 的 
独立 危险 因素 1。 

6MWT 是 国内 外 评价 活动 耐力 的 常用 方法 “”, 我 
们 将 5STS 时 间 与 6MWT 进行 相关 分 析 ,发现 无 论 
COPD 患者 还 是 健康 对 照 组 5STS 与 6MWT 均 有 显著 
负 相 关 关 系 ,两 者 相关 系数 达 0.611.0.682, 相 关 性 良好 ， 
提示 5STS 与 6MWT 一 样 ,是 反映 患者 活动 耐力 的 良好 
指标 。 然 而 6MWT 试 验 受 医疗 机 构 人 硬件 水 平 影响 , 需 
要 专用 的 约 30~50 m 的 直行 走廊 ,并 需要 走廊 两 侧 配备 
扶手 ,而 且 每 次 测试 需要 行走 6 min, 许 多 医院 不 具备 这 
样 的 场地 ,而且 耗 时 耗 力 ,在 许多 医院 不 能 常规 开展 。 
SSTS 试验 所 需 设备 简单 , 耗 时 短 ,可 以 克服 6MWT 试 
验 的 缺陷 ,是 一 种 简便 易 行 .安全 可 靠 的 活动 耐力 检查 
方法 ,易于 在 临床 医疗 工作 中 ,其 至 在 患者 日 常生 活 中 
开展 。 

另外 我 们 发 现 COPD 患 者 5STS 时 间 与 FEV1% 预 
计 值 BMI 显 著 负 相关 ,而 在 健康 对 照 中 我 们 没有 发 现 
其 具有 显著 相关 性 ,提示 FEV1%、BMI 可 能 不 是 反映 健 
康 人 活动 功能 障碍 的 预测 指标 ,这 点 与 Ozalevli 的 研究 
结果 一 致 "。 我 们 还 发 现 5STS 与 COPD 患 者 的 症状 评 
分 mMRC 有 显著 正 相 关 ,mMRC 主要 评价 行走 距离 及 
自理 能 力 , 而 STS 试 验 主要 反映 下 肢 肌 力 及 平衡 能 
当 COPD 患 者 下 肢 肌 力 及 平衡 能 力 功能 障碍 时 ,患者 的 
行走 距离 及 自理 能 力 必然 受到 影响 ,因此 5STS 在 一 定 
程度 上 也 能 反映 患者 的 症状 评分 mMRC 水 平 。2004 年 
Celli 等 “建构 的 BODE 指 数 包括 BMI\ 气 道 阻塞 程 度 
FEV1% 呼吸 困难 mMRC .活动 能 力 6MWT 四 方面 ,分 
值 越 高 ,病情 越 差 ,是 全 面 评价 COPD 患者 疾病 严重 度 、 
生活 质量 及 预后 的 重要 指标 , 比 单纯 FEV1 更 能 有 效 的 
预测 患者 病死 率 及 反映 患者 全 身 状态 “”。 我 们 的 研 
SURSILSSTS 与 BODE 指 数 显 著 正 相关 ,近期 Jones 等 " 
发 表 在 Thorax 灯 志 的 研究 也 发 现 两 者 具有 显著 相关 关 
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系 ,提示 SSTS 在 全 面 评估 我 国 老年 COPD 患者 病情 严 

综 上 所 述 ,我 们 发 现 5$STS 简便 易 行 .可 重复 性 好 ， 
与 现 有 的 多 数 COPD 评价 指标 具有 和 良好 的 相关 性 ,可 有 
效 反映 老年 COPD 患者 的 活动 耐力 及 疾病 严重 程度 , 值 
得 在 临床 工作 中 推广 应 用 。 
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